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RESUMO

Os mini implantes surgiram com o objetivo de buscar métodos de ancoragem
intra bucal independentes da colaboracédo do paciente, e por apresentarem tamanho
reduzido, possibilitam sua instalagdo entre raizes dentarias, palato ou regides
anatdmicas que facilitem a mecanica visando também o conforto para o paciente.Com
o objetivo de demonstrar os beneficios de sua utilizagdo introduzidos na pratica
ortodoéntica, este trabalho analisou casos clinicos e revisdes bibliograficas publicados
com criteriosos planejamentos ortoddnticos individualizados nos casos de distalizagcao
de molares .Assim sendo, este estudo concluiu que tomadas as devidas precaugdes,
0s mini implantes sdo uma forma segura de garantir uma ancoragem ortodéntica

confiavel.

Palavra-chave: Micro Implantes, Ancoragem Ortoddntica, Distalizacdo de

Molares com o uso de Mini Implantes.



ABSTRACT

Mini-implants emerged with the aim of seeking intra-oral anchorage methods
independent of patient collaboration, and because they are small in size, allow their
installation between dental roots, palate or anatomical regions that facilitate mechanics
aiming also comfort for the patient. In order to demonstrate the benefits of its use
introduced in orthodontic practice, this study analyzed clinical cases and bibliographic
reviews published with careful individualized orthodontic planning in cases of molar
distalization. Thus, this study concluded that due precautions were taken, mini implants

They are a safe way to ensure reliable orthodontic anchorage.



LISTAS

DAT Dispositivos temporarios

1ZC Técnica da crista infra zigomatica

IZC 6 Técnica da crista infra zigomatica original
1ZC 7 Técnica da crista infra zigomatica modificada

Mis Mini Implante
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1 INTRODUGAO

O movimento distal dos molares € frequentemente necessario para tratar
pacientes com ma oclusédo de Classe Il. As técnicas convencionais frequentemente
sdo acompanhadas por efeitos colaterais indesejados da distalizagdo de molares,
prolongando o tempo de tratamento quando comparado a técnica mais recentes,

como o uso de mini implantes. (Nogueira et al. 2017)

A utilizacdo de mini implantes como recurso de ancoragem ortoddntica ja esta
bem estabelecida na literatura. O seu uso revolucionou a ortodontia, possibilitando
uma ancoragem comprovadamente estavel. Entretanto, para que os mini implantes
possam promover ancoragem adequada, contrapondo as forgas reacionarias ao
movimento ortoddntico, € necessario que esses dispositivos estejam inseridos em

tecido 6ésseo de maneira estavel. (Vilela et al. 2014).

A movimentacdo ortoddntica dos dentes é limitada por forgas reciprocas de
acao e reagao quando nao existem pontos fixos de ancoragem na cavidade oral,
sendo isso compensado pelos sistemas de ancoragens ortodénticas. A ancoragem
pode ser obtida tanto por mecanismos intrabucais (barra palatina, botdo de Nance,
etc.) como por meio de aparelhos extrabucais, e apesar de eficiente em muitos casos,
muitas limitacbes ainda existem, como a necessidade de colaboragao do paciente,

que é imprescindivel para o sucesso do tratamento. (Barbosa et al. 2012).

O mini implantes ortoddnticos passaram a ter sua indicagdo aumentada tanto
pelos profissionais quanto pela aceitacdo dos pacientes, pois ndo acarretam
problemas estéticos e ainda permitem eficaz movimentacdo dentaria mesmo em
pacientes n&o colaboradores, tornando os resultados bastante previsiveis,
satisfatorios e seguros. (Bertoz et al. 2015)

Caprioglio et al. (2015) ressalta que com a utilizagdo de mini implantes, surge

um novo conceito de ancoragem em Ortodontia, denominado ancoragem esquelética.



2 METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura com artigos
nacionais e internacionais, de 2007 a 2019,demosntrando e comparando pontos de
aplicacbes de forgca e técnicas de distalizagdo em mecénicas de distalizagdo de
molares, para tal foram realizadas pesquisas, através de ferramentas, como:
SciELO,PubMed,Bireme,Google Académico, e para realizar buscas por artigos que
trariam tal conteudo foram utilizadas as seguintes palavras chaves: Micro Implantes,
Ancoragem Ortodéntica, Distalizagdo de Molares com o uso de Mini Implantes.



3 REVISAO DE LITERATURA

Pithon et al. em 2007, realizou um estudo em 3 porcos da raca Piau, pesando
em média 75 Kg com idade de 18 meses, foram utilizados 36 mini implantes (SIN, S&o
Paulo, Brasil) com comprimento de 6 mm e didmetro de 1.6 mm, divididos em seis
grupos (n=6). O nome dos grupos baseou-se aos locais onde os mini implantes foram
inseridos, ou seja, grupo incisivo superior (IS), molar superior (MS), sutura (S), incisivo
inferior (II), molar inferior (MI) e retromolar (RM). com objetivo de avaliar a estabilidade
primaria de mini implantes ortodénticos em diferentes regides da maxila e mandibula.
As pecas foram imersas em solugéo salina e congeladas a temperatura de -15°C por
um periodo de 15 dias. Ao final do 15° dia pds-sacrificio, os blocos 6sseos foram
descongelados a temperatura ambiente para realizagdo do ensaio mecanico. O teste
foi realizado em maquina de ensaios universais (Emic DL 10.00, Sdo José do Pinhais,
Brasil). Para tal, confeccionou-se dispositivo em forma de garra que se acoplava na
parte superior da maquina, que serviu para remocdo do mini implante e outro
dispositivo que serviu de base para fixar o bloco 6sseo e manter o mini implante
perpendicularmente durante o ensaio, evitando-se com isso, a criagdo de momentos.
Os valores médios da espessura das corticais foram de 1,58+0,14 (entre incisivos e
caninos superiores), 2,5610,08 (pré-molares e molares superiores), 0,92+0,13 (sutura
palatina mediana), 1,4+0,1 (incisivos e caninos inferiores), (pré-molares e molares

inferiores) e 2,24+0,08 (retro molar inferior).

Consolaro et al.2008,realizou um estudo ressaltando pontos consensuais do
uso dos mini implantes como uma inovagdo em técnicas em que € necessaria a
ancoragem esquelética, esta obtida através do embricamento mecénico, estabilidade
primaria. Em casos de toque ou resvalamento e também de perfuracdo manobras a
serem realizadas para nao progressao de reabsorgdes radiculares e/ou necrose
pulpar. A presenca mucosites e hiperplasias teciduais perimini-implantares também
foram descritas com apresentagao histoldgica.

Marassi et al. 2008, realizou um estudo em que indicam o uso de mini implantes
como auxiliares da fase de retragao anterior mostrando beneficios, principalmente, em
individuos que apresentem: 1) dificuldades em colaborar com o uso de aparelhos extra
bucais, elasticos intermaxilares ou com outros métodos de ancoragem; 2)

necessidade de ancoragem maxima no arco superior, inferior ou ambos; 3) unidade



de ancoragem comprometida, por numero reduzido de elementos dentarios, por
reabsorg¢éo radicular ou por sequelas de doencga periodontal; 4) plano oclusa inclinado
na regiao anterior. Este estudo também cita que a quantidade de retragédo dos incisivos
deve ser considerado baseando-se que projegdes labiais ligeiramente aumentadas
sdo bem vistas pela sociedade e que uma diminui¢ao significativa da projegdo dos
labios pode levar a aparéncia facial de idade mais avangada. A quantidade de 0sso
disponivel na sinfise mandibular ou no processo alveolar da regido anterior da maxila
€ outro fator a ser considerado, Mesmo com espaco 6sseo disponivel, o ortodontista
devera verificar se o periodontal de sustentacdo permite ampla movimentacgao,
especialmente em pacientes adultos com sequelas de problemas periodontais.
Sugere-se avaliar, também, o comprimento e a anatomia radicular, em relagéo ao risco
de reabsorgédo, principalmente quando se planeja retragcao anterior associada a torque
lingual de raiz. O mini implante e o gancho onde sera o ponto de aplicagéo de forga
poderdo conforme seus posicionamentos gerarem vetores de forga, que podem ser

intrusivos, extrusivos ou intermediarios.

Borges et al. 2010, realizou um estudo comparando onze arquivos de imagens
tomograficas computadorizadas Cone-Beam, de individuos adultos, foram obtidas 660
medidas da densidade Ossea alveolar (corticais vestibular e lingual), osso medular e
basal (maxilar e mandibular). Valores foram obtidos através do software Mimics
versao 10.01 (Materialise, Bélgica). Na maxila, a densidade da cortical vestibular na
faixa de osso alveolar variou de 438 a 948 HU, e a lingual de 680 a 950 HU; ja o0 osso
medular variou de 207 a 488 HU. A densidade da cortical vestibular na faixa de osso
basal apresentou uma variagcado de 672 a 1380 HU e o0 osso medular de 186 a 420 HU.
Na regido Mandibular, a variagdo do osso na cortical vestibular na faixa de osso
alveolar foi de 782 a 1610 HU, na cortical lingual alveolar de 610 a 1301 HU, e na
medular de 224 a 538 HU. A densidade na area basal foi de 1145 a 1363 HU na
cortical vestibular e de 184 a 485 HU na medular. Foi concluido que a maior densidade
O0ssea na maxila foi observada entre pré-molares na cortical alveolar vestibular. A
tuberosidade maxilar foi a regido com menor densidade 6ssea. A densidade éssea na
mandibula foi maior do que na maxila e observou-se um acréscimo progressivo de

anterior para posterior e de alveolar para basal.

Biavatti et al. 2011. Realizaram um estudo de medidas Inter radiculares

e buco-linguais (incluindo espessura da placa cortical) em areas dentarias distais aos
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caninos em ambos os arcos alveolares, em trés niveis (5, 8 e 11 mm) do rebordo
alveolar. As espessuras médias das placas corticais na maxila foram de 1,10 mm no
vestibulo e de 1,27 mm no lado palatino (p <0,05). Na mandibula, as placas corticais
foram de 2,33 mm no sentido vestibular e 2,02 mm no lingual. As placas corticais
vestibulares e linguais mandibulares tornaram-se mais espessas distal mente nas
areas do segundo e terceiro molares. Houve variagdo consideravel na espessura
cortical (de 0,25 a 5,50 mm). Com base nas distancias Inter radiculares, apenas 13%
dos locais medidos na maxila foram adequados para a inser¢ao dos mini implantes
(23,3 mm), mas 63% dos locais foram adequados na mandibula. Este estudo mostrou
consideravel variagdo individual na espessura 6ssea. Nossos dados sugerem que o
lado palatal / lingual pode fornecer maior estabilidade primaria para mini-implantes. A
area palatina, entre o segundo pré-molar superior € o primeiro molar, parecia ser a
area mais adequada para mini implantes afilados de 7 a 9 mm, iniciando em 1,5 a 2

mm da crista alveolar.

Barbosa et al. 2012, comparou técnicas utilizando mini implantes de titanio auto
rosqueaveis versus auto perfurantes, esse estudo foi realizado para indicar qual mini
implante teria mais resisténcia a tragdo. O estudo foi realizado em costelas suinas,
com 10 amostras de implantes para cada grupo, foram realizados testes de tragao e
de remogao, e segundo o Teste de Fischer, ndo houve diferengas significativas entre

OS grupos.

Marigo et.al. 2012, realizou um relato de caso em que foram utilizados
aparatologia fixa, braquetes 3M Unitek Gemini slot .022”. Foi instalado uma barra
transpalatina com gancho soldado para utilizagdo de elasticos durante a distalizag&o
dos molares superiores. Apds o nivelamento inicial foi instalado um mini implante com
dimensdes de 1,5 mm de didmetro e 6 mm de comprimento na sutura palatina
mediana e ativado ao gancho da barra transpalatina instalada com elastico corrente .
Apos a distalizagdo dos molares superiores, iniciou-se a retragao anterior, utilizando
a barra transpalatina ligada ao mini implante como ancoragem indireta durante toda
retracao anterior. Essa fase foi realizada com arco .017” x .025” de ago inoxidavel com
alcas de retragéo na regiao distal dos incisivos laterai). No arco inferior,utilizou-se para
corre¢ao da sobremordida um arco de aco inoxidavel .017” x .022” com curva de spee

reversa. Assim, além de uma pequena intrusdo dos incisivos inferiores e extrusao dos
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molares inferiores, era esperada uma vestibularizagdo dos incisivos, que neste caso,

foi aceita para compensacao dentaria da Classe Il esquelética.

Garcia et al. 2013, em um relato de caso com paciente de 21 anos que
apresentava relagdo de classe Ill de Angle mais caracteristica do lado direito, sem
cruzamento da mordida na regido anterior devido ao apinhamento dos incisivos
inferiores. Os planejamentos foram apresentados e decidiu-se pela distalizagdo com
auxilio de mini implante do lado direito. Apés a exodontia dos terceiros molares
superior e inferior instalou-se um mini implante de 1,5 X 9 mm na regido mesial ao 48
ja que havia bom espaco até a raiz do 47. A distalizagao foi obtida apds 11 meses de
tratamento sem perda de estabilidade do mini implante, e sem a necessidade de

reposiciona-lo durante o tratamento.

Namiuchi et al.2013, realizou uma reviséo de literatura onde foram citados as
principais caracteristicas dos mini implantes como suas indicagcbes para utilizagcao
como método de ancoragem maxima, para pacientes ndo colaboradores aos
tratamentos ortoddnticos tradicionais, pacientes com necessidade de movimentos
dentarios considerados dificeis ou complexos para a Ortodontia convencional. Cita
como seus principais sitios de instalacao, a regido palatina para serem utilizados na
regidao mediana do palato duro, podendo ter sua carga ativada de forma mediata ou
imediata. Dentre as vantagens tem-se a execug¢do da biomecanica sem momentos
indesejaveis, otimizando o tempo de tratamento.As desvantagens podem ser
classificadas como temporarias e/ou absolutas. Os mini-implantes ortodénticos sao
indicados nas seguintes situagdes: retracdo antero-superior; retragdo antero-inferior;
desvio de linha meédia; mesializagcdo de molar inferior; distalizagdo dos dentes

posteriores; intrusdo de molares superiores e auséncia da unidade de ancoragem.

Vilela et al. 2014, avaliaram a corregao de uma classe |l de Angle de natureza
dento alveolar, cujo caso também apresentava mordida cruzada e problemas
periodontais com a utilizagdo de micro parafusos com sistema autoligado.Os autores
constataram ganho de insergao clinica, por formar epitélio juncional logo apds a
movimentacao ortodéntica leve, para efetuar a distalizagcao de todo o arco superior.
Os segundos molares superiores, primeiros molares inferiores e incisivos possuiam
problemas periodontais. A distalizacdo do molar direito foi feita com um cursor
ancorado em um mini implante posicionado entre o primeiro molar e segundo molar

superior. No lado esquerdo, a distalizagao foi feita entre primeiro molar e segundo pré
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molar superior. Ao término do tratamento, a analise da radiografia panoramica nao

mostrou nenhuma alterag&o significativa em relagao a radiografia inicial.

Caprioglio et al., 2015, realizaram um estudo clinico comparando as terapia de
distalizagdo de molar usando péndulo e mini implante distal em pacientes Classe Il.
Vinte e quatro pacientes foram tratados com mini implante e dezenove, com péndulo.
O tempo médio de distalizagao foi de 7 meses com péndulo (distalizando 4,7mm) e
de 9 meses com mini implante (distalizando 4,2mm). Os autores concluiram que, os
dois aparelhos foram igualmente eficazes. No entanto, efeitos colaterais foram
observados. Nos casos com péndulo, o pré molar teve perda de ancoragem (2,7mm)
e proclinagao do incisivo (5 graus ),ja no mini implante, ndo observaram mudancgas
significativas. Nos dois grupos nao foram observadas alteragbes esqueletais sagitais

ou verticais significativas.

Bertoz et al. 2015, realizaram uma revisao de literatura citando as principais
movimentacdes ortoddnticas a que se aplicam os mini implantes, como: Mesializacao
de molares, retracdo dos dentes anteriores, correcdo do plano oclusal, retracio total
anterior, intrusdo de incisivos, intrusdo de dentes posteriores, correcdo de mordida
aberta anterior, distalizagao de molares, verticalizagdo e desimpacctagao de molares,
corregcao de mordida cruzada posterior, tracionamento de dentes inclusos, corregao
da linha média e associacdo de elasticos intermaxilares aos mini implantes. Foram
citadas também as regidbes anatOmicas de inser¢do e a resultante de seus

movimentos.

Borges et al.. 2015, realizaram um estudo consistituido de 11 arquivos de
tomografia computadorizada volumétrica em formato DICOM, onde foram avaliadas,
na regido do osso alveolar, as densidades das corticais vestibulares, linguais e do
0sso medular; e, na regiao do osso basal, as densidades das corticais vestibulares e
do osso medular, tanto na maxila como na mandibula. As densidades ésseas foram
calculadas através do software Mimics versao 10.01 e medidas em unidades
Hounsfield (HU). Foram realizados cortes no osso alveolar na faixa de altura de 3 a
5mm da crista éssea alveolar e, para o 0osso basal, na faixa de altura de 5 a 7mm do
apice radicular dos dentes. A densidade 6ssea na mandibula foi maior do que na

maxila em praticamente todas as areas avaliadas, exceto nas regides entre incisivo
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central e lateral e entre segundo pré-molar e primeiro molar. Foi verificado nesse
estudo que os valores da densidade 6ssea das areas corticais sdo maiores do que a
densidade da area medular. Essa observacao reforgca a necessidade de inserir os
mini-implantes com uma angulagédo de 10 a 20 graus em relagédo ao longo eixo dos
dentes, para aproveitar ao maximo a pouca espessura e a maior densidade dessa

cortical, tanto por lingual como por vestibular.

Uribe et al. 2015,avaliaram as taxas e os fatores relacionados ao sucesso de
mini implantes instalados na crista infrazigomatica. Trata-se de um estudo
retrospectivo, em que prontuarios de pacientes foram analisados. Cinquenta e cinco
mini implantes foram instalados em trinta pacientes (média de idade de 22,2 + 11
anos) por dois operadores, sendo um clinico experiente e um residente sob
supervisdo. Todos os mini implantes foram instalados em um angulo de
aproximadamente 40° a 70° do plano oclusal maxilar na area da crista infrazigomatica,
acima do primeiro molar permanente. Os mini implantes foram utilizados com o
objetivo de retrair, distalizar e intruir dentes e foram carregados em média por 13,67 +
6,79 meses. As variaveis examinadas foram idade, género, presenga de problemas
de saude, didametro e comprimento do mini implante, quantidade de forga utilizada,
tipo de movimento, higiene bucal e experiéncia do operador. Durante o tratamento,
21,8% dos mini implantes falharam. Em geral, as taxas de falha foram maiores entre
os maiores de 18 anos, pacientes do sexo masculino, mini implantes com 6 a 8 mm
de comprimento quando comparados a mini implantes de 9 mm, mini implantes com
1,5/ 1,8 mm de didmetro quando comparados a mini implantes de 2 ou 2,3 mm de
diametro. No entanto, nenhuma das variaveis citadas apresentou correlagao
estatisticamente significativa com a falha dos mini implantes. Concluiram que nenhum
desses fatores foi associado a um maior ou menor indice de insucesso referente a
mecanica com mini implantes na crista infrazigomatica. No entanto, ressaltaram que
mini- 18 implantes mais longos adaptados na gengiva inserida podem reduzir o

potencial de desenvolvimento de inflamacéo local.

Pawankumar et. al. 2015, realizaram um relato de caso em uma paciente, com
16 anos de idade, que apresentou relagdo molar classe Il de Angle na cuspide
completa no lado esquerdo relagdo molar no lado direito, com apinhamento na regido
dos anteriores. Os primeiros molares superiores foram unidos e os braquetes de aco

inoxidavel de 0,022 “foram colados apenas no primeiro e segundo pré-molares
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superiores. Apos o alinhamento desses dentes posteriores, um fio de ago inoxidavel
segmentado de 0,019 "x 0,025” foi colocado. Para minimizar a inclinagéo distal foi
colado um arco rigido. Uma mola helicoidal aberta de niquel-titanio foi inserida entre
o segundo pré-molar e o primeiro molar para fornecer a forga de distalizagdo. No
entanto, foi necessario evitar a perda da ancoragem anterior. Dois mini implantes de
titanio (0,8 mm de didmetro e 11 mm de comprimento) foram inseridos entre o segundo
pré-molar e o primeiro molar de ambos os lados no arco superior. Dentro de 3 meses
uma distalizacdo molar de 3 mm foi alcangada no lado direito e 5 mm no lado

esquerdo. Todo o procedimento levou 13 meses para ser concluido.

Chang et al. 2015, Compara as taxas de falha do buccal shelf parafusos
inseridos através da mucosa alveolar mével (MM) em oposi¢céo a gengiva inserida. Foi
realizado um estudo com 840 pacientes (405 homens; 435 mulheres com idade de 16
1 5 anos), nestes pacientes foram instalados implantes extra alveolares na mandibula
pela técnica buccal shelf, colocacdo de parafusos que foram realizadas pelo mesmo
ortodontista entre 2009 e 2012, usando procedimentos padronizados. Um total de
1680 mini parafusos (2x12 mm,ago inoxidavel) foram colocados nas prateleiras
bucais; 1286 mini parafusos estavam na mucosa mével e 394 mini parafusos
penetraram na gengiva inserida. Todos os mini parafusos foram colocados o mais
paralelo possivel a parte inferior das raizes dos 1° e 2° molares (abordagem extra
radicular). As cabegas dos parafusos, no ponto de insergao, eram pelo menos 5 mm
acima do tecido mole. Todos os mini parafusos foram imediatamente carregados com
uma forga que varia de 8 oz. a 14 oz (que € a abreviagdo de Once, uma unidade de
medida britanica, comumente utilizada no mundo), de acordo com a idade dos
pacientes. A estabilidade dos parafusos do buccal shelf foi de 121 mini parafusos de
1680 falharam durante o curso académico. A falha foi definida como parafusos soltos

que foram esfoliadas ou removidas pelo clinico. A taxa de falha geral foi de
7,2% para toda a amostra(n = 1680). No grupo da mucosa mével, 94 dos1286 (7,31%)
falhou; 27 de 394 (6,85%) falharam no grupo gengival anexado. A Z2 teste mostrou
qgue havia nenhuma significancia estatistica das taxas de falha entre mini parafusos

inseridos através de mucosa alveolar mével em comparagao com a gengiva inserida.

Moraes et al. 2016,realizou uma revisdo de literatura onde cita
vantagens, desvantagens, indicagdes e contraindicagdes do uso de mini implantes. A

autora descreve as aplicacdes clinicas na para a instalacdo e os possiveis sitios de
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instalagdo dos mini implantes. Fatores como vetores de for¢a gerados com o uso do
mini implante também s&o abordados, além de outros pontos importantes como os
efeitos colaterais causados pelo uso técnica e quais as indicagbes para que seja

alcancado o sucesso da técnica.

Kim et al. (2016) realizaram um estudo em comparagéo a capacidade de
corte 6sseo medindo as profundidades de insergdo em osso artificial (espuma de
poliuretano). Para comparar a osseointegragao, os OMIs foram colocados na tibia de
25 coelhos e o valor do torque de remocao foi medido em 1, 2, 4 e 8 semanas apods a
colocagdo. Os espécimes foram analisados por microscopia Otica, microscopia
eletrénica de varredura (MEV) e espectroscopia de energia dispersiva por raios X
(EDS). O tratamento de superficie parcial de RBM (tipo hibrido neste estudo) produziu
os OMIs de perfuragdo automatica mais estaveis, sem uma redugdo correspondente
na capacidade de corte ésseo.

Noorollahian et al. 2016, realizou um relato de caso em uma jovem de
17 anos de idade, com ma ocluséo esquelética de Classe | (relagcdo de molares em
topo a topo, linha média desviada e deficiéncia de espago para o canino superior
esquerdo) foi encaminhada para tratamento ortoddntico, mas recusou-se a autorizar
a extracdo dos primeiros pré-molares superiores. Um aparelho Hyrax modificado
(Dentaurum, Ispringen, Alemanha) foi utilizado para a distalizag&o bilateral simultanea
dos dentes posteriores superiores. O vetor de expansao foi definido no sentido
anteroposterior. As barras de conexao posteriores do Hyrax foram soldadas as bandas
dos primeiros molares superiores. Em cada um dos lados, todos os dentes posteriores
foram agrupados com um segmento de fio de ago inoxidavel de calibre 0,017" x 0,025"
passando por vestibular. As barras de conexao anteriores do Hyrax foram dobradas
em forma de loop e conectadas a regidao anterior do palato por meio de dois mini
implantes (2 x 10mm) (Jeil Medical Corporation, Seoul, Coreia do Sul). A taxa de
abertura do Hyrax foi de 0,8mm / més. Telerradiografias laterais foram usadas para

avaliar a extensdo dos movimentos de distalizagéo.

Lin et al. 2017, realiza um estudo com aplicagao de mini implantes na
regido de crista infrazigomatica, mostrando técnicas de utilizagdo na regido de crista
infrazigomatica convencional(lZC6) e crista infrazigomatica modificada (IZC7). A crista
infra-zigomatica (1ZC) € um processo bucal na maxila, conectando-se ao zigoma intra-

oralmente, € uma crista de osso que emana da placa bucal do processo alveolar,
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lateral as raizes do primeiro e segundo molares superiores .Este 0sso se estende 2cm
ou mais superiormente a sutura zigomatico-maxilar e porgéo inferior pode ser
subdividido nas areas IZC 6 e I1ZC 7. O I1ZC é um sitio comum para insercdo de
dispositivos de ancoragem temporarios (TADs). Este artigo analisa a anatomia
relevante e procedimentos clinicos para alcancgar rotineiramente a retracao maxilar

com DAT, inserida diretamente no osso alveolar da maxila posterior.

Santos et al. 2017, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a espessura
da crista infrazigomatica por meio de medidas transversais realizadas em cortes
coronais de tomografias de feixe cbnico e avaliar se existe correlagdo entre a
espessura 0ssea e o0 sexo do paciente. Tomografias de quarenta pacientes foram
incluidas no estudo (18 homens e 22 mulheres) com média de idade de 31 anos. Duas
medidas foram obtidas ao longo da crista 19 infrazigomatica. A primeira medida
(medida 1) foi realizada 2 mm acima do apice da raiz distovestibular do primeiro molar
superior permanente ao longo da parede vestibular da crista infrazigomatica. A medida
seguinte (medida 2) foi realizada 2 mm acima da primeira, mantendo o mesmo
procedimento utilizado na medida 1. A espessura média da crista infrazigomatica foi
de 2,49 mm para a medida 1 e 2,29 mm para a medida 2. Ndo foram observadas
diferengas estatisticamente significativas em relacdo a espessura e o género do
paciente. Concluiu-se que a espessura média da crista infrazigomatica é
significativamente mais fina do que o comprimento dos mini implantes comumente
usados nessa regido, o que pode causar perfuragcao do seio maxilar se mini implantes
de 5 mm ou mais forem instalados. Os autores recomendam a fabricagdo de mini
implantes mais curtos, 0 que permitiia aos cirurgides-dentistas oferecer
procedimentos mais seguros aos pacientes. No entanto, mais estudos sao
necessarios, uma vez que a literatura é controversa quanto aos efeitos colaterais da

perfuracdo do seio maxilar.

Cancelli et al., 2017, realizaram uma reviséo de literatura na qual quantificaram
a distalizagdo em grupo de molares na maxila e mandibula com o uso de mini
implante. Na maxila foram usadas molas fechadas de NiTi , com barra transpalatina,
botdo de Nance e alca Bull e na mandibula cadeias elasticas. O dispositivo com forca
nos mini implantes para distalizagdo em grupo nao produziu qualquer efeito

indesejavel nos anteriores como no caso dos aparelhos distalizadores intrabucais
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dento suportados, ao invés disso, os mesmos foram levados para a distal junto ao

molar, 0 mesmo ocorreu no arco mandibular

Nogueira et al. 2017, realizaram uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
nos assuntos relacionados ao uso do mini implante como ancoragem ortodéntica,
citando que o desenho, a forma e as medidas irdo variar conforme a marca comercial.
O perfil do mini implante deve promover ancoragem mecanica, através de superficie
de contato ésseo, que permita a distribuicdo da carga funcional sem que cause danos
a fisiologia do tecido 6sseo, sendo o cilindrico e o cénico os formatos mais utilizados
O tipo de roscas dos mini implantes também podem variar em autorrosqueantes e
auto perfurantes. Caracteristicas como design, peculiaridade 6ssea e locais
anatémicos de instalagdo dos mini implantes estao diretamente ligados a estabilidade
primaria.

Liu et al. (2017) mensuraram a espessura € a altura do osso alveolar
em regides distintas por meio de tomografias de feixe cénico, com o objetivo de avaliar
qual é a regido da crista infrazigomatica mais segura para a instalacdo de mini
implantes. A amostra foi composta por 60 pacientes (18 homens e 42 mulheres) com
média de idade de 26,0 +- 7,8 anos. As regides avaliadas compreendiam a porgao
vestibular entre o segundo pré-molar superior e o0 primeiro molar, as raizes
vestibulares do primeiro molar e a regido entre primeiro e segundo molar. As
espessuras 0sseas alveolares vestibulares destas regides foram medidas nos planos
de 5,7, 9 e 11 mm da crista alveolar, paralelamente ao plano oclusal. A distancia entre
as raizes vestibulares também foi mensurada nos mesmos planos. Houve diferencas
estatisticamente significativas na espessura 6ssea vestibular entre as trés regides,
sendo que o 0sso alveolar foi mais espesso na regido entre primeiro e segundo molar.
A altura média do osso alveolar foi em torno de 10 mm nas trés regides. Os espagos
interradiculares foram menores na regido do primeiro molar e maiores na regiao entre
primeiro e segundo molares. Esta regido apresentou ainda o osso alveolar vestibular
mais espesso de 4,07 mm no plano de 11 mm, enquanto a regido entre segundo pré-
molar e primeiro molar exibiu o osso alveolar vestibular mais fino de 1,56 mm no plano
de 5 mm. Concluiu-se com esse estudo que a regiao entre primeiro e segundo molar
deve ser a area escolhida para a instalagao de mini implantes quando se almeja inserir

mini implantes na crista infrazigomatica com o intuito de distalizar dentes.
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Vellegas et al. (2017) afirmam que mini implantes extra radiculares sao
dispositivos que apresentam grande versatilidade mecénica, permitindo a aplicagéo
de forcas intrusivas e anteroposteriores sem interferir nas raizes dentarias. Em
distalizagdes, ndo costumam exigir a substituicdo dos mini-implantes apds o
movimento distal dos molares, oferecendo vantagens sobre mini implantes inter-
radiculares. Locais comuns para a instalacdo de mini implantes extra radiculares séo

a crista infrazigomatica e a linha obliqua externa da mandibula.

Almeida et al. (2017) realizou uma revisao de literatura, onde apresentou
0 uso de técnicas mais atuais para distalizagdo de molares superiores e inferiores,
sendo elas |ZC e Buccal Shelf,. Ressalta que perfil do mini implante deve promover
ancoragem mecanica, através de superficie de contato 6sseo, que permita a
distribuicdo da carga funcional sem que cause danos a fisiologia do tecido 6sseo,
sendo o cilindrico e o cénico os formatos mais utilizados.Devem ser instalados por
vestibular, aproximadamente na regido de molares superiores, no limite entre gengiva
inserida e mucosa ,tendo uma angulagdo acentuada de aproximadamente 55° a
70°0s mini implantes podemos realizar a distalizacdo de toda a arcada sem
necessidade de que haja reposicionamento do mini implante.

Wu et al. (2018) analisaram os efeitos da distalizacdo dos dentes
superiores com mini implantes instalados na crista infrazigomatica por meio de
tomografias computadorizadas de feixe cénico. As tomografias foram realizadas ao
inicio e ao término do tratamento ortoddntico de 20 pacientes adultos (16 mulheres e
4 homens, com média de idade de 23,0 +-6,5 anos). Os mini implantes apresentavam
diametro de 2 mm e comprimento de 10 mm (Bioray, Taiwan). A maxila, os dentes
superiores e 0s mini implantes foram reconstruidos usando um modulo de
reconstrucao 3D. Os pontos de referéncia dos dentes medidos foram localizados no
modelo 3D. As coordenadas 3D representavam a distdncia do ponto marcado ao
plano de referéncia. Em seguida, as dimensdes lineares eram calculadas entre certos
pontos. Houve mudancas significativas nas diregbes sagital e vertical das coroa dos
incisivos centrais superiores. Concluiu-se que houve inclinacao distal e rotacdo no
sentido horario da denticdo superior. Os mini implantes instalados na crista
infrazigomatica sao dispositivos eficientes para distalizagdo, retraindo os dentes
superiores sem a necessidade de troca da posicao.



19

André et al. (2018) realizou um estudo em que mostra a associagdo de mini
implantes com o sistema CADCAM. Com estes dispositivos laboratoriais
individualizados, oferecem uma biomecanica direcionada com maior controle,
reduzindo os efeitos colaterais e até mesmo o tempo de tratamento. Este estudo é
baseado em pacientes classe Il, com envolvimento maxilar, tendo melhor prognéstico

quando a etiologia desta ma ocluséo é dento alveolar.

Yamaguchi et al.( 2019) realizaram um relato de caso com o intuito de
introduzir um novo design dedispositivo de distalizagdo de molares da maxila com
ancoragem em mini parafuso no palato através da aplicagdo da tecnologia CAD /
CAM.

Neste estudo faz-se o relato de caso de um aparelho confeccionado para
distalizagdo de molares superiores devido a espaco insuficiente para a erupg¢ao dos
caninos. desenvolvido com o auxilio do sistema CAD CAM. O aparelho denominado
SHU, possui a parte principal da superestrutura ligada as cabecgas dos mini implantes
na regido posterior do palato, com intuito de causar um conforto maior para o paciente,
pois segundo o estudo publicado a inser¢cdo na regido anterior do palato causaria
problemas como desconforto lingual e a dificuldade de corregdo numa possivel

disfuncao.

Dois mini parafusos foram inseridos no palato duro. A impressao das cabecas
dos mini parafusos, gengiva palatina, e todos os dentes foram retirados com um

scanner intraoral

O planejamento do dispositivo SHU-lider foi realizado usando um software.
Baseado no design digital, o acoplamento, conector e bandas molares foram
impressos tridimensionalmente com liga metalica utilizando uma maquina de fuséo a

laser e fabricada em forma personalizada.

Com o scanner intraoral, possivel para reproduzir com precisdo a relagao
posicional tridimensional entre as cabegas dos mini parafusos, da gengiva palatina e
dos dentes, e fabricar o aparelho ortodéntico. Apresentando adaptacéo superior das
cabecgas dos mini parafusos e do acoplamento, como os mini parafusos nao estao
localizadas na parte anterior do palato, a lingua experimenta um grau relativamente
baixo de desconforto e € menos provavel que o dispositivo cause estimulacdo ou

danos a lingua.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Bertoz et al.(2015) A ancoragem absoluta € um termo utilizado para descrever
a unidade de ancoramento que permanece estacionario sob for¢cas ortoddnticas,
sendo, portanto, um dos determinantes para o sucesso do tratamento ortodéntico e
responsavel pela otimizag&o do controle de ancoragem.

Segundo Cancelli et al.(2016) a Ancoragem pode ser realizada:

Ancoragem Indireta: A ancoragem indireta tem a vantagem de influenciar pouco
nos vetores de forca da retracao, porém, se houver mobilidade do mini implante, pode

haver movimentac&o dos dentes da unidade de ancoragem (Marassi et al.2011)

Ancoragem Direta: A linha de acao de forga obtida com a ancoragem direta
dos mini implantes ira influenciar na inclinagdo vestibulo-lingual dos incisivos, pois
quanto mais oclusal estiver esta linha em relagao ao centro de resisténcia dos dentes
anteriores, maior sera a tendéncia de inclinacdo dos incisivos para palatina ou

lingual.(Marassi et al.2011)

Segundo Garcia et al. (2013) Os mini implantes ortoddnticos para utilizagao
inter alveolar sdo fabricados com a liga Ti-6AL-4V (titanio + baixa % de aluminio),
sendo sua composi¢ao denominada por titdnio Grau V. Esta liga possui caracteristicas
inferiores ao titanio comercialmente puro, em relacdo a bioatividade, o que faz com
que a qualidade de osteointegracdo seja menor e a facilidade de remogao maior, e

por possuirem porcentagem em aluminio faz com que tenha maior resisténcia.

Em técnicas mais atuais como Distalizacdo Extra Alveolaratravés da Crista
Infrazigomatica e do Buccal Shelf ,0 aco inoxidavel € a liga metalica de eleigao.
Possuem caracteristicas melhoradas, como maior flexibilidade e resisténcia a fratura,
facil penetracdo em ossos corticais, sem a necessidade de perfuragao prévia e
facilidade no controle do biofilme. Nao acarretam problemas estéticos e ainda

permitem eficacia na movimentacdo dentaria mesmo em pacientes néao
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colaboradores, tornando os resultados bastante previsiveis, satisfatérios e
seguros.(Chang et al.2015)

Segundo Nogueira et al.os mini implante possui trés componentes:

Cabeca: é onde ponto de aplicacao de forca. Idealmente deve ser pequena, ter
a superficie polida e arredondada, deve possuir retencdes para os acessorios

ortododnticos.

Colar ou Perfil Transmucoso: Sua funcao é fazer a interface do osso com o
meio externo, ou seja, fica coberto pela mucosa. Por ser liso, permite maior
adaptabilidade dos tecidos moles e menos risco de aderéncia de placa bacteriana e

inflamag&o da mucosa.
Quanto ao tipo de rosca:

e Conico: € mais espesso proximo a cabecga e torna-se mais estreito na
ponta. Segundo Consolaro et al. (2008) este desenho possui maior
resisténcia a fratura que os cilindricos.

e Cilindrico: Possui o mesmo calibre do comecgo ao fim, com apenas um

afinamento na ponta para permitir a entrada das roscas.

Baseado em relatos encontrados na literatura, parafusos com a forma conica
oferecem uma estabilidade primaria superior quando comparado aos cilindricos.
Alguns estudos n&o encontraram diferencas estatisticamente significantes entre as
duas formas e concluiram que a forma cilindrica obteve maior estabilidade e também

mais seguranga para instalagdo na superficie 6ssea. (Cancelli et al. 2016)

4.1 DESENHO
Os mini implantes autorrosqueaveis requer prévia perfuracdo com fresa,
(Garcia et al. 2013) acreditam que causam maior trauma 6sseo, devido ao calor

friccional produzido pela fresa no ato de perfuragao prévia.

O sistema auto perfurante apresenta a ponta ativa e a rosca cortante, tornando
desnecessaria a perfuracdo prévia na cortical éssea Os mini implantes auto

perfurantes sdo os mais traumaticos, uma vez que este procedimento produz pressao
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fisica e micro fraturas na regido 6ssea adjacente, podendo ocorrer lesdo no periosteo

e no endosteo e necrose nas células 6sseas. (Barbosa et al. 2012)

Foi realizado o Teste de Fisher que nédo apresentou alteragdes significativas

entre eles.Garcia et al.( 2013)

4.2 DIAMETRO

O mini implante deve ter um diametro suficiente para uma boa adaptagao no
espacgo 0sseo interradicular sem, contudo, ser fragil a ponto de se fraturar com
facilidade. O diametro médio encontrado na literatura varia de 1,2 mm a 2 mm.O autor
ainda cita que para pacientes com padréao facial braqui ou meso cefalicos, a escolha

€ por mini implantes menos. (Kim et al. (2016)

4.3 COMPRIMENTO

Nogueira et al. (2017) O comprimento pode variar de 5 mm a 14 mm. Assim
como o didmetro, o comprimento indicado depende da quantidade de osso disponivel
no local da instalagdo. No entanto, o didametro representa um fator de estabilidade

mais importante do que o comprimento.

4.5 ESTABILIDADE PRIMARIA

Pithon et al. (2007) A estabilidade de um mini implante é subdividida em
primaria, que € aquela decorrente do contato direto entre o mini implante e o osso, e
a secundaria ou tardia, que ocorre apo6s cicatrizacao. A estabilidade primaria € um
importante indicio do sucesso na técnica e dependera de fatores como: a espessura
da cortical 6ssea (menor em pacientes com angulo do plano mandibular aumentado),

o diametro do mini implante e a quantidade de torque na instalagao.

Segundo Kim et al. (2016) trabalhos demonstraram que ocorre diminuicdo da
resisténcia a tragao axial com o tempo, devido a remodelagao da cortical éssea, por

isso a resisténcia a tragdo demonstra- se maior imediatamente apos a insergao. Desta
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forma, existe necessidade de uma boa retengdo mecanica das roscas ao 0sso cortical

fornecendo uma estabilidade primaria.

4.6 TORQUES DE INSERCAO E REMOGCAO

Namiuchi et al.2016 e Moraes et al. (2016 concordam que omo regra geral,
recomenda-se utilizar forcas de 200 a 400 ou 450g, sempre com o auxilio de um
dinamdmetro, considerando uma for¢a leve de 30 gramas de forga por unidade
dentaria. Quanto maior a distancia, maior o momento que incidira sobre a cortical. )
N&o consideram TMI (torque do mini implante) abaixo de 15 Ncm como seguros para

uma eficaz estabilidade primaria.

4.7 TECNICAS DE INSTALACAO

Segundo Nogueira et al. (2016) A tomografia computadorizada Cone-Beam

permite a avaliacdo da densidade 6ssea dos tecidos mineralizados.

Moraes et al., (2016) sugere a utilizagdo de radiografias periapicais dos
possiveis sitios de instalagdo que devem ser obtidas através do paralelismo, ou
tomografias computadorizadas para avaliar a possibilidade do contato do mini
implante com estruturas anatémicas importantes. E de grande importancia que ao
posicionar o mini implante tenha pelo menos 1mm de osso ao seu redor, para que

seja evitado injurias aos dentes e também facilitar sua instalagéo.

Segundo Cancelli et al (2016) a instalacdo pode ser realizada,Técnica
transmucosa:A mais utilizada, nesta técnica a broca para perfuragao transpassa a

mucosa e realiza a perfuragéo diretamente.

Tem como vantagem a nao inflamacgéo do tecido quando comparado a cirurgia
com retalho, mas deve-se realizar uma boa assepsia para minimizar o risco de

contaminagao para o tecido 6sseo. A presenca de gengiva ceratinizada é de grande
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importancia, pois facilita o acesso com a broca sem abertura de retalhos e a irritagao

da mucosa é diminuida, uma das razées que podem levar ao insucesso.

Cirurgia com retalho: E feita uma incisdo de aproximadamente 5mm, é
levantado um retalho mucoperiostal, e entdo a perfuracdo com a broca sempre com
didametro menor que o do mini implante e irrigagdo abundante. A instalacdo do
parafuso pode ser realizada de duas formas, manualmente ou com motor. Depois de

colocado o parafuso o retalho é suturado deixando exposta a cabeca.

Segundo Namiuchi et al. (2013) as melhores areas para instalagéo
dos mini implantes sdo as vestibulares entre os pré-molares e molares superiores, as
vestibulares entre os primeiros e segundos molares inferiores e entre as raizes
palatinas dos primeiros e segundos molares superiores, sendo que a espessura da

cortical 6ssea alveolar aumenta da regiao dentaria anterior para a posterior.

O toque ou o resvalamento do mini implante na superficie radicular elimina os
cementoblastos e as fibras de Sharpey e inicia-se uma reabsor¢do no local do
traumatismo induzido. Toda reabsorcao radicular pode ser iniciada pela remocéao dos
cementoblastos, mas, para manter-se por semanas, meses ou indefinidamente,
requer mediadores no local, os mesmos do estresse celular e do processo
inflamatdrio. Quando os mediadores desaparecem do local, pela remocéao da causa
inflamatdria, os cementoblastos vizinhos proliferam e recobrem novamente a
superficie lesada, promovendo nova deposi¢cdo de semento e reinsercao de fibras
periodontais. Se houver tempo para ocorrer a reabsor¢ao radicular, ela sera pequena,
superficial e muito pouco duradora. Isto ocorre porque a area esta livre de bactérias
que, quando presentes, prolongam a inflamagao indefinidamente. Nos casos de
perfuracdo radicular, se perfurou o semento e a dentina, sem afetar a polpa, a conduta
deve ser a mesma de quando ocorre toque ou resvalamento do mini implante. Deve-
se remové-lo e redireciona-lo ou, entéo, replanejar sua colocagdo. Quanto ao dente
perfurado sem comprometimento da polpa, ocorrera reabsor¢ao radicular por algumas
semanas, a inflamagdo de origem traumatica e cirurgica ira, gradativamente,
desaparecendo, com seus mediadores mantenedores do processo reabsortivo, visto
que nao houve contaminagao bacteriana. Entre 3 e 6 meses, a tendéncia sera dos
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tecidos periodontais voltarem a normalidade, com recobrimento da area por novo
cemento e reinsergado das fibras periodontais. No caso da perfuragdo pelo mini
implante, o traumatismo e a les&o pulpar e periodontal sdo muito menores e
localizados. A polpa pode reparar-se internamente, com deposicao de dentina
reacional ou reparatodria, e envelhecer focalmente. Os tecidos periodontais formarao
novo cemento e ligamento. A possibilidade de necrose pulpar existe, mas para isto a
lesao pulpar deve ter sido muito grande, com rompimento ou esmagamento dos vasos
sanguineos, e esta situacdo ndo deve ser a usual, pois na brocagem, antes da
colocagao do mini implante auto-rosqueante, isto provavelmente foi percebido, Se
houver a colocagdo do mini implante, a possibilidade de necrose pulpar na raiz

envolvida é quase absoluta.( Consolaro et al. 2008)

4.8 DISTALIZAGCAO DE MOLARES COM USO DE MINI IMPLANTES

Segundo Bertoz et al. (2015) a distalizagao de molares € normalmente utilizada
para corre¢cao de mas oclusdes Classe Il e lll de Angle, sem langar mao de extragao.
A distalizacdo de molares com mini implantes é realizada por meio de diferentes

mecanicas com os mini implantes instalados.

4.9 DISTALIZACAO COM USO DE MINI IMPLANTES COM INSTALACAO INTRA
ALVEOLAR MAXILA -VESTIBULAR

Borges et al. (2010) e Biavatti et al. (2011) concordam que possuem maior
indicagao entre segundo pré e primeiro molar, pois possui uma area de osso cortical
mais densa. Apos a mecanica de distalizacido & necessario o reposicionamento do

mini implante para a retragao da bateria anterior.

Vilela et al. (2014) sugere a instalagdo dos micro parafusos com angulagao de
30 a 40 graus em relacéo a superficie 6ssea cortical, para obter maior estabilidade
primaria e evitar maior proximidade do micro parafuso com as raizes dentarias
presentes, sendo também possivel sua instalagdo de maneira perpendicular a

estrutura 6ssea em casos onde haja maior disponibilidade éssea.
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Pawankamur et al. (2019) cita o uso de arcos rigidos para minimizar a
inclinagdo distal da coroa.

4.10 DISTALIZAGAO COM USO DE MINI IMPLANTES COM INSTALAGAO INTRA
ALVEOLAR MAXILA —PALATINA

Segundo Borges et al. (2010) e Biavatti et al. (2011) concordam que a area
palatina, entre o segundo pré-molar superior e o primeiro molar, parece ser a area
mais adequada para mini-implantes na regidao maxilar, por possuirem maior densidade

6ssea,mas nao citam mecanicas sem apoios de DATSs.

4.11 DISTALIZACAO COM USO DE MINI IMPLANTE COM INTALACAO INTRA
ALVEOLAR MANDIBULA

Melhor area anatomica para a instalagdo entre o Segundo Pré - Molar e o
Primeiro Molar inferior.S&o instalados mais “horizontais” com relacdo aos extra

Alveolares.

Na distalizacdo de molares inferiores pode ocorrer mucosite no mini implante
ou pericoronarite a distal do segundo molar quando ndo ha espago retromolar
suficiente, é possivel a distalizacdo sem a necessidade de repocisionamento durante
o tratamento. Ha necessidade de inserir os mini implantes com uma angulacao de 10
a 20 graus em relagao ao longo eixo dos dentes, para aproveitar ao maximo a pouca

espessura e a maior densidade dessa cortical, tanto por lingual como por vestibular.

4.12 DISTALIZAGAO EXTRA ALVEOLAR MAXILA — PALATINA

Segundo Marigo et al.(2012) o uso de implantes palatinos apresenta as
vantagens da disponibilidade de mais espaco interdental do que a regido vestibular .
No entanto, a desvantagem dos implantes inter-dentais palatais s&o as possibilidades
de movimentagdo dos dentes adjacentes, também a maior dificuldade no
procedimento cirurgico . Noorollahian et al. 2016 e Yamaguchi et al. (2019)

escreveram que o movimento distal corporal dos molares superiores pode ser
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realizado de forma eficaz pela aplicagcéo de forgca ortoddntica proximo ao centro de
resisténcia dos molares e deslizando sobre o fio de ago inoxidavel. Sugerem para a
distalizagcao de molares a utilizacdo de um mini implante na rafe palatina mediana,
pois por possuir osso cortical de excelente qualidade, ndo havendo necessidade de
sua remocao durante a retracdo dos dentes anteriores, além de ser uma area isenta
de nervos, vasos sanguineos e raizes. Como a sutura palatina € espessa o0 mini
implante para esta regiao devera ter um didametro maior do que o utilizado no rebordo

alveolar.

O mini implante devera ser posicionado no palato atras das rugosidades
palatinas, os mesmos deverdo permanecer anteriorisados com uma inclinacdo no
momento de sua insergao de 45 graus com relagao ao plano oclusal. Nos pacientes
em crescimento os mini implantes deverao estar paralelos a rafe palatina, 3mm a sua

lateral.

Marigo et al. (2012) escreveu que em casos de pacientes com palato alto,
ogival, o ponto de aplicag&o de forga é localizado muito acima do centro de resisténcia
dos molares, dessa forma, ha um efeito indesejavel de inclinagdo mesial da coroa dos
primeiros molares, por isso & necessario que o dispositivo temporario sobre os mini
implantes seja 0 mais préximo do centro de resisténcia dos molaes que serao
distalizado, ou para corre¢ao da inclinacdo do molar, podem ser aplicadas dobras de
tip back apos a finalizagdo do movimento de distalizagdo. O autor também cita que
em mecanicas de distalizacdo de molares superiores bilateral € necessaria aplicagao

de carga de for¢a de aproximadamente 500 gramas.

Segundo André et al. (2018) a Distalizagdo guiada sobre mini implante, sdo
dispositivos individualizados sobre DATs. Estes dispositivos possuem maior
adaptabilidade, por serem realizados por impressoras 3D apds o scaneamento intra

oral.

4.12.1 FATORES ADICIONAIS:

Segundo André et. al. (2018),Apenas o uso de DATs n&o sao suficiente para o

sucesso da distalizacdo. O controle das forgas oclusais € fundamental, especialmente
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em pacientes braquifaciais ou bruxémanos. Para esses pacientes, estdo indicados
levantes oclusaisanteriores ou nos posteriores inferiores. Individuos jovens, em
denticdo mista, merecem atencao especial, considerando a presenca de trés fatores

adicionais:

Segundo molar em infraolcus&o ou infradsseo: durante a distalizagdo, deve-se
zelar para que ndo ocorra o travamento desta unidade sob o primeiro molar

distalizado;

Caninos nao irrompidos: a posigao final dos caninos superiores deve ser

atentamente verificada no planejamento do sitio de instalagdo dos DATS;

Sutura Palatina Mediana: a pequena calcificagdo inerente a idade faz com que

essa regiao nao seja uma boa opgao como sitio de instalagao nesta fase.

4.13 DISTALIZAGAO COM MINI IMPLANTE INSTALACAO EXTRA ALVEOLAR -
VESTIBULAR

Técnica da crista infrazigomatica (1ZC)

Uribe et al. (2015) escreveu que locais de insergao que n&o o processo alveolar
permitem maior versatilidade dos movimentos dentarios ortodoénticos, uma vez que as
raizes nao interferem no deslocamento dentario A regido IZ apresenta caracteristicas
O0sseas importantes, como a presenga de osso cortical mais espesso, o que permite

boa estabilidade primaria..

Segundo Lin et al.(2017) Essa técnica tem sido amplamente utilizada pela
facilidade de execugao, o que a torna simples e segura. Foi descrita na literatura em
duas localizagbes distintas na regido posterior da maxila:

|ZC original ou 1ZC 6, quando a instalagao é realizada na linha mucogengival,

anteriormente a raiz mesiovestibular do primeiro molar superior;

IZC modificado ou IZC 7, quando é realizado na linha mucogengival entre o
primeiro e o segundo molar superior. A técnica do |ZC 7, descrita por estudos, € mais
facil de ser executada, pela maior quantidade de osso e gengiva queratinizada,
quando comparada a técnica I1ZC.
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Segundo Liu et al. (2017) Apesar das técnicas do 1ZC 6 e IZC 7, apresentarem
locais de instalacdo diferentes, sao realizadas por meio de procedimentos similares e

que seguem os seguintes passos:

e anestesia local na regido da linha mucogengival,

e demarcacao do local com uma sonda exploradora;

e insercdo de 1 mm do DAT, perpendicular ao plano oclusal;
e angulagao do DAT de 60° a 70° com o plano oclusal;

¢ finalizacdo da insercdo e remoc¢ao da chave de instalacao.

Segundo Santos et al. (2017) e Almeida et al.( 2017 ) Uma consideragéo

importante desta mecanica de mini parafusos diz respeito a trés parametros:
a) extragao prévia obrigatdria do terceiro molar;
b) uso de parafuso longo para adaptagao na regido da crista infrazigomatica; e

c) o seio maxilar ndo deve estar rebaixado (pneumatizado) na regido que

compreende o segundo e o primeiro molar superior.

Vellegas et al. (2017) e Wu et al. (2018) concordam que inser¢ao de mini
parafusos, em geral, obedece a area de gengiva inserida, ndo sendo recomendada a
instalagdo em gengiva livre (mucosa). Para a instalagdo do Ml na ClZ, deve-se preferir
o uso de Mls longos (> 10 mm), e a insergao deve ser, quando possivel, na regiao da
linha mucogengival. O problema da instalagdo do parafuso sobre a area de mucosa
(gengiva livre) € que as chances de insucessos aumentam significativamente em

funcdo de ser uma area mais suscetivel a inflamacéao local e ao acumulo de placa,

A forga utilizada para retragdo de toda a maxila deve ser por volta de 280 g a
340 g.
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4.14 DISTALIZAGAO EXTRA ALVEOLAR — MANDIBULA

4.14.1 Técnica buccal shelf (BS)

Lui et al.(2017) e Chang et al. (2015) Esta técnica, o DAT ¢ inserido na regido
posterior da mandibula, lateral ao processo alveolar, da distal do primeiro molar até a
distal do terceiro molar. O DAT ¢é inserido perpendicularmente ao plano oclusal,
podendo ter uma inclinagao anterior de até 30°.

A técnica é descrita nos seguintes passos:

e anestesia somente no local em que sera instalado o DAT;

¢ instalacdo entre o primeiro e segundo molar ou segundo e terceiro molar,
regiao onde o0 0sso é predominantemente cortical;

e demarcacgao do local a ser instalado com uma sonda exploradora; o DAT
sera instalado paralelo ao longo eixo do molar, por diminuir o risco de
atingir estruturas anatdbmicas nobres, como o canal mandibular, que
nessa area esta normalmente localizado na parte mais interna da

mandibula.

Deve -se empregar um gancho mais longo para apoio da mola ou elastico para
distalizar o arco inferior quando se deseja, além da manuteng¢ao do plano oclusal, a
preservacao do torque dos dentes anteriores. Portanto, deve-se pensar como utilizar
este recurso para obter o correto design de for¢cas e a apropriada corregédo da ma-
oclusdo.( Almeida et al.2017)

A linha de acao da forca resultara em uma rotagao anti-horaria do plano oclusal
inferior com lingualizag&o dos incisivos inferiores, assim como em uma tendéncia de
extrusdo dos mesmos. Assim, caso o paciente apresente mordida aberta associada a

classe lll, esta mecanica beneficia a corregdo da ma-oclusdo.(Almeida et al. 2017)

A maior limitagdo desta mecanica de distalizacdo de toda a denti¢cao inferior
substancia-se na presenga de osso alveolar na regido retromolar (distal dos segundos
molares inferiores), ou seja, deve-se observar a distancia entre a superficie distal dos

segundos molares até o ramo ascendente mandibular.
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Segundo Chang et al. 2015 a taxa de insucessos para esta técnica € bem baixa,
apresentada em torno de 7%.

4.15 VANTAGENS:

Segundo Marigo et al. (2012),dentre as vantagens do uso dos mini implantes,
destacam-se: instalagao relativamente simples; facil de remover; boa aceitacdo por
parte do paciente; permite aplicacdo em diversos sitios, possibilitando inumeras
aplicagdes clinicas; permite melhorias mais significativas na estética facial; redugéo
do tempo de tratamento; mais discreto e seguro para o paciente quando comparado
com aparelhos extra bucais e € necessaria minima dependéncia da colaboracdo do
paciente. Além de oferecer maior previsibilidade e simplificacdo da mecanica

ortodéntica em casos complexos; possuem relacéo custo beneficio mais favoraveis.

Os mini implantes podem ser usados tanto como unidades de ancoragem
direta, com forgas clinicas aplicadas aos dispositivos, quanto como unidades de
ancoragem indireta, com for¢cas aplicadas as unidades dentarias que estéo
estabilizadas pelos mini implantes.

4.16 DESVANTAGENS:

Segundo Barbosa et al (2012) alguns cuidados especiais s&do necessarios para
o sucesso do tratamento, tais como: controle correto da técnica cirurgica, aplicagéo
clinica adequada, uso de forgas ortodénticas apropriadas, boa densidade Ossea e
controle da inflamagéao nos tecidos moles adjacente. Apesar de uma alta taxa de
sucesso, podem surgir complicagdes durante o uso desta técnica de ancoragem que
eventualmente pode haver a necessidade de reinstalacdo de mini implantes para que
se atinjam os objetivos do tratamento ortodéntico. Os principais problemas que podem
ocorrer sao: fratura do Mini implante, problemas periimplatares, necessitando de uma

reinstalagdo de um mini implante.

Segundo Nogueira et al. (2017) o acometimento de nervos e vasos sanguineos

no momento da cirurgia; irritagdo da mucosa do palato e hiperplasia gengival pela ma
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higiene oral; possivel fratura do mini implante no momento inser¢ao, devido a excesso
de forca; tendéncia a sofrer pequena inclinacdo em relagéo ao seu eixo no sentido da
aplicagao da forca; incapacidade de resistir as forgas de rotagao; aproximacido com a
superficie radicular, que pode ser tocada durante sua insercdo, movimentacao e

afrouxamento do mini implante e a cobertura do parafuso pela gengiva adjacente.

4.17 INDICACOES E CONTRAINDICACOES

Segundo Moraes et al. (2016) as principais indicagdes dos mini implantes
ortoddnticos sao pacientes com necessidade de ancoragem maxima, pacientes n&o
colaboradores aos tratamentos ortodonticos tradicionais, pacientes com necessidade
de movimentos dentarios considerados dificeis ou bucal, e pacientes com perdas

dentarias.

Antes de se iniciar o método de ancoragem no paciente, o paciente devera
passar por uma completa anamnese para que sejam verificados possiveis contra
indicagbes para o uso. As contra indicagcbes podem ser classificadas como
temporarias e absolutas.

Contraindicagdes temporarias: estdo relacionadas a dificuldade de
higienizagdo no local, a auséncia de espaco suficiente entre as raizes e a utilizagao
em gestantes, devido a possibilidade de estresse durante a instalacdo e a

possibilidade de ocorréncia de gengivite gravidica.

Contraindicagdes absolutas: sdo aquelas decorrentes das caracteristicas do
paciente que impegam a realizagdo de um procedimento cirurgico como portadores
de diabete tipo 1, de disturbios hematolégicos envolvendo eritrécitos (anemia),
leucdcitos (defesa reduzida), disturbios ésseos locais e sistémicos e individuos que

estdo sob tratamento de radioterapia.
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5 CONCLUSAO

Os mini implantes ortodénticos quando bem indicados, proporcionam
segurancga e simplificam a mecanica ortodéntica, com auséncia de efeitos colaterais e
reducdo do tempo de tratamento, mostrando assim resultados satisfatorios nas

distalizacbes de molares.

ApOs avaliagdo das formas de distalizacdo de molares empregadas por
diversos autores, em que apresentam a evolugao da técnica e observar que todos
comprovam éxito em suas distalizagdes sem a necessidade de colaboracido do
paciente para a realizagao da mecanica planejada, concluo que os Mini Implantes é a
maneira mais pratica, rapida e eficiente para a distalizagdo de molares, podendo ser
utilizados na Maxila e Mandibula através de Técnicas instalagdo Intra ou Extra
Alveolares, nos proporcionando muito éxito quando bem planejado e bem executado.
O ponto de aplicagcao de forca e a técnica de instalacdo dos mini implantes ira variar

conforme a mecanica e os resultados desejados.
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